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は じ めに
ド イ ツ の レ ン ト ゲ ン 博士がX 線 を ， ま た フ ラ ン ス
のベ ク レ ル教授が y 線 を 発見 し て か ら ， ち ょ う ど 1
世紀が経つ 。 X 線や y 線 な どの放射線が医療 の進歩
に 与 え た影響 は 測 り 知れ な い。 と り わ け画像診 断 の
分野で は X 線写真 な し に は今 日 の 医療 は 考 え ら れ な
い 。 1970年代 に 入 り ， X 線 コ ン ビ ュ ー タ 断 層 撮 影 法
( CT） が開発 さ れ I ） ， 身体横断面 の 三 次元画像 を 撮
る こ と がで き る よ う に な り ， 病変 の 局 在診断が容易
に な っ た 。 そ の た め 画像診断は こ れ ま での単純 X 線
写真 を 中心 と す る 二次元画像 に 比べ る と 格段 に 進歩
を と げた 。 1980年代 に 入 る と ， さ ら に磁気 共 鳴 画 像
診 断法 （MRI) が開発 さ れへ 脳 ・ 脊髄 の 診 断が容
易 に な り ， 形態画像診断法が確立 さ れた 。
1970年以前で は病変の 局在診断 は必ず し も 容易 で
は な く ， 「最良 の 医 師 と は患者 の 病 気 の 臨 床 的 お よ
び検査上での症状や徴候か ら ， 剖検時 の病理学 的 あ
る い は組織学的所 見 を 最 も 良 く 予測 で き る 人」 と 考
え ら れて き た 。 し か し ， 近年 の 眼 ざ ま し い画像診 断
法の進歩 に よ り ， ま た患者の 医学知識 の 向 上 も あ り ，
今 日 で は 「医師は迅速 に 正確 な 診 断 を つ け ， 最 も 効
果 的 な 治療法 を 選択 し て ， さ ら に そ の 治療効果の 予
測 と 経時的評価がで き る 人」 が要求 さ れて い る 。
CT や MRI の 形態画 像 診 断法 で は 原 発 あ る い は
初 発病変の局在診断は比較的容易 に で き る が， そ の
病 変の性状の識別や全身への広 が り の程度の評価 は
困難であ る 。 一方， 放射性薬剤 を 使用 す る 核医学検
査法は 1980年代後半か ら 装置の進歩 に よ り ， 高 画 質
の 断層 像 （SPECT） が得 る こ と が で き る よ う に な
り ω， さ ら に 医療用 サ イ ク ロ ト ロ ン の 普 及 に よ り ，
短半減期 の 陽電子放 出核種の F-18 （ フ ッ 素 ， 半減
期 ： 110分 ） やC-11 （ 炭素 ， 半減期 ： 20分 ） で 標 識
し た薬剤 を 使用 し て ， 病変の代謝状態や受容体の 有
無 な どが識別 で き る 画像 （ PET） を 得 る こ と がで き
る よ う に な っ た 4 ）。 さ ら に全身の撮像 も で き る よ う
に な り ， 癌 の 病期 分類 も 容易 に な っ た 。 そ の た め ，
医 師 の 治療選択や治療効果評価が こ れ ら の機能画像
診断法 に よ り ， 客観的 に で き る よ う に な っ て き て い
る 。 こ れ ま で の 臨床経験お よ び他 の研究者の報告 を
踏 ま え て ， 1 ） 骨疾患 ， 2 ） 循環器疾患， 3） 中 枢 神
経疾患お よ び 4） 悪性腫蕩 の分野 に つ いて機能画像
診断法の有用性 に つ い て 述べ る 。
骨疾 患への応用
骨 の無機質の主成分であ る ハ イ ド ロ キ ア パ タ イ ト
は カ ル シ ウ ム ， リ ン 酸基お よ び水酸基 か ら 構成 さ れ
て お り ， 放射性薬剤 と し て ， Ca （ カ ル シ ウ ム ） や
Sr （ ス ト ロ ン チ ウ ム ） な どの ア ル カ リ 土類金属核種
が試み ら れて き た （ 表 1 ） 。 し か し y 線のエ ネ ルギー
が撮像 に 適 し て お ら ず， 臨床 に 使 え る 高画 質 の骨 画
像 を 得 る こ と が で き な か っ た 。 1970年 代 に 入 り ，
Tc-99m （ テ ク ネ チ ウ ム ） で 標 識 し た リ ン 酸化合物
が開発 さ れ た 5 ） 。 こ れ に よ り 高画 質 の 全 身骨 の 撮像
表 1 骨疾患 に 用 い ら れ る 放射性薬剤
放 射 性 薬 剤
アルカ リ土類金属 l Ca-47 chloride, Sr-85 chloride, Sr-89 chlo吋de・
フ ッ 素 I NaF (F- 1 8) 
リ ン酸化合物 I NB.2HP04 (P・·32）・
Tc-99m PγP, MOP, HMDP 
Re-1 86 HEoP·, Sm・153 EDTMP合
・ 内 部照射薬剤
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がで き る よ う に な り ， 骨 X 線写真 に比べて 早 期 に 骨 ン ソ ン 氏病 に お い て は MIBG の 心 筋 集 積 低 下 を 認
病変の検出が可能に な り ， 種 々 の骨疾患 に 応 用 さ れ め る こ と が多 く ， 心筋へ の 関 与 の評価 に役立 つ て い
る よ う に な っ た 。 乳癌や前立腺癌で は病期分類で I , る 。
E と さ れた症例で他臓器への転移がは っ き り し て い
な い 時期 で も 骨 シ ン チ グ ラ フ イ に よ り 骨転移が判 明
し 6 ). 7 ） ， 治療法が変更 さ れ る 場合 も 少 な く な い 。 こ
れ ら の癌で は骨転移が生 じ た場合で も 他 の癌 に 比べ
て 平均余命が長 く ， 骨転移 に よ る 廃痛軽減が残 さ れ
た 生 活 の 質 を 維持す る の に 不 可 欠 で あ る 。 近 年 ，
F 線 を 放 出 す る Sr-89が開発 さ れ8 ）， 欧米 で は 痔 痛
軽 減 に 良 い結 果 を 得 て お り ， 本邦で も 普及す る こ と
が予想 さ れ る 。
循環器疾患への応用
近年 の放射性薬剤の進歩 に よ り ， 心筋の濯流 ば か
り で な く 代謝 （ 脂肪酸， ブ ド ウ 糖 ） お よ び交 感 神 経
活性 も 機能画像で評価で き る よ う に な っ て き て い る
（表 2 ） 。 心筋 のエ ネ ル ギ ー 代 謝 は 空腹 時 に は そ の
80% 以上が脂肪酸， 残 り がブ ド ウ 糖 に 依存 し て い る 。
運動や薬剤 負 荷 時 に 誘発 き れ る 心筋 の 虚血部 は安静
時 は そ の濯流 は ほ ぼ正常であ る が， 脂肪酸代謝が低
下 し て い る 場合があ る 。 ま た ， 冠動脈血管形成術 後
に 虚血部の湛流が一見， 正常 に戻 っ て いて も ， 代 謝
が遅れて改善す る こ と があ る 9 ）。 局所 の 濯流 と 代 謝
の改善が一致 し て は じ め て 改 善 し た こ と が分 か る 。
拡張型心筋症や糖尿病性心筋症 な どで は Tl-201 （ タ
リ ケム ） に よ る 心筋濯流画像 は正常で あ っ て も 病気
が進行 し て い る 場 合 は 交感 神 経 活性 を 反映す る I-
123 MIBG の 集積が著 明 に 低下 し て い る こ と が多 く ，
予後が悪い肌 川。 MIBG の集積程度は心筋 の ポ ン プ
力 の指標で あ る 左室駆出率 よ り も 優 れた予後 の指標
であ り ， 心不全患者 に 利 用 さ れて い る 。 ま た パ ー キ
表 2 循環器疾患に 用 い ら れ る 放射性薬剤
放 射 性 薬 剤
心筋濯流 I 
Tl 川
心筋代謝
脂肪酸 ｜ ト123 BMIPP 
ブ ド ウ 糖 ｜ F・1 8 deoxyglucose (FOG) 
交感神経活性 ｜ ト1 23 M I BG 
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中枢神経疾患への応用
CT, M RI な どの形態画像診断法の 開 発 に よ り 脳 ，
脊髄病 変 の局在診断が比較的容易 に な っ て き た が，
血流や機能状態の評価 は で き な い。 核医学検査で は
1980年代 に 入 り ， 血液 ・ 脳 関 門 を 通過す る 放射性薬
剤が開発 き れ， 脳血管障害や て ん かん患者 の 局 所 脳
血流状態 を 撮像で き る よ う に な り lトベ 機 能 画 像 か
ら そ れ ら の病態生理の理解が進 ん で い る 。 ア ル ツ ハ
イ マ ー 型痴呆では CT, MRI 画像が正常で， 両 側 頭
頂葉の局所血流が低下 し て い る 場合は診断が可能で
あ り 1へ こ れ ら の疾患 の診断や治療効 果 の 判 定 に 局
所脳血流画像が ル ー チ ン 検査 と し て 使用 さ れて い る 。
サ イ ク ロ ト ロ ン で製造 さ れ る 短半減期 の陽電子 を 放
出 す る 核種 を 使用 す る ポ ジ ト ロ ン 核 医学検査で は脳
の エ ネ ル ギ一 代謝や神経伝達機能の定量評価が可能
に な っ て き て い る （ 表 3 ） 。 ま た 0・15 （ 酸素 ） で 標
識 し た H20 を 使用 し た賦活試験 に よ り ， 脳 の 機 能
局 在 も MRI 画像に重ね合わせて診断が容 易 に な っ
て き て い る 。 今後， こ の分野の 臨床研究が進歩 す る
と 思わ れ る 。
表 3 中 枢神経疾患に 用 い ら れ る 放射性薬剤
脳血流量
脳エネルギ一代謝
ブ ドウ絡
ア ミ ノ強
酸素
神経伝達後能
ドーHミ ン
伝達物質
01 レ セ プ タ ー
02 レ セ プ タ ー
ア セ チ ル コ リ ン
ム ス カ リ ン レ セ プタ ー
ニ コ チ ン レ セ プ タ ー
ベンゾジアゼピン
中仮性レセプタ ー
オ ピエ ー ト レ セ プ タ ー
放 射 性 獲 剤
Xeト133, H20 (0・15)
1・123 IMP, Tc-99m PAO, Tc・99m ECO 
ひ1 1 gluco錨， F-1 8 deoxyglucose (FOG) 
じ1 1 methyonine, 1-123 methyl tyrosine 
02 (0・15)
F・18 DOPA 
l・123 IBZP 
ひ 1 1 methyl 捌perone, I・123 IBZM 
C-1 1 dexetimide, I・1 23 IQNB 
C・1 1 nicotine 
1-123 iododiazepan 
じ1 1 carfentanil 
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腫蕩への応用
悪性腫傷 に お いて は そ の 正確 な 臨床病期分類が治
療 の 選択に必要であ る 。 そ の た め種 々 の放射性薬 剤
が開発 さ れて い る （ 表 4 ） 。 乳 癌 や 前 立腺癌 で は 臨
床病期分類で I , Il と さ れ た症例の 3 ～ 16% に 骨 シ
ン チ グ ラ ム 上 ， 骨転移 を 認め W に 変更 に な り ， 根 治
手術が中止 に な る こ と があ る 。 術前検査 と し て骨 シ
ン チ グ ラ フ ィ は 不 可 欠 で、 あ る 6 ) 1 ） 。 悪性腫蕩 に 非
特異的 に 集積 す る 放 射 性 薬 剤 と し て は Ga-67 cit­
rate （ ク エ ン 酸 ガ リ ウ ム ） と Tl-201 chloride （ 塩
化 タ リ ウ ム ） が広 く 使用 さ れて い る 肌 l～ 前 者 は 悪
性 リ ン パ腫 に 非常 に 良 く 集積す る た め ， そ の病 期 決
定や治療効果判 定 に 使用 さ れて い る 。 後者は 甲状腺
癌， 肺癌 ， 胸腺腫お よ び脳腫療 に 良 く 集積 し ， 再 発
の有無や治療効果判 定 に 使用 さ れて い る 。 ま た腫蕩
の代謝状態， 受容体の有無， 交感神経活性 を 評 価 す
る こ と に よ り ， そ の腫蕩 の鑑別診 断や治療選択 に 使
用 さ れて い る 。 F-18 deoxyglucose （ デ オ キ シ グ リ
コ ー ス ： FDG） は 悪性腫蕩細胞 の ブ ド ウ 糖 エ ネ ル
ギ一 代謝が充進 し て い る こ と を 利用 し て 使用 さ れて
い る 。 悪性度が高 い程， 集積が高 く ， 特 に リ ン パ 節
転移の検出 は CT や MRI の 形態 画 像 に 比べ て 有 意
に 高 く ， 今後， FDG の全身像 や 断 層 像が術 前 の 病
期分類 の 決定， さ ら に 治療効果判定や経過観察 に 普
及 し て く る と 思 わ れ る 18）. 則 。
表 4 腫壌 に 用 い ら れ る 放射性薬剤
非特異的集積
放 射 性 型車 郵j
Ga・67 citrate 
Tト201 chloride, Tc-99m MIBI 
代謝
ブ ド ウ糖
ア ミ ノ 酸
ヨ ウ素
コ レ ス テ ロ ー ル
Fl 8 deoxyglucose (FOG) 
じ1 1 methyonine， ト123 methyl tyrosine 
Na I (1-123, I・1 3 1 )
ト1 31 adosterol 
受容体 F・1 8 estrasiol 
F-1 8  tamoxyfen, I・123 tamoxyfen 
In・1 1 1 octreotide, ln-1 1 1  VIP 
1-1 31 MIBG 
ペ プチ ド
交感神経活性
ま と め
医療画像は 1895年 の レ ン ト ゲ ン 博士の X 線発 見 に
始 ま っ て今 日 に 至 っ て い る 。 1970年 代 に CT, 1980 
年代 に 入 る と MRI が 開 発 さ れ， 形態画像診 断 は 確
立 さ れ た 感がす る 。 一方， 放射性薬剤 を 使用す る 機
能画像診断法では解像力 は 劣 る も の の病変 の性状の
識別 が可能であ り ， こ れ ら 両者 の 画 像 を 重 ね 合 わ せ
て理解す る こ と に よ り ， 病変の形態ばか り で な く 機
能状態の理解 に役立つ 。 臨床 医 は 迅速で正確 な 診 断
と そ の 時 点 で最 も 有効 な 治療法 を 選択す る こ と が要
求 さ れて い る 。 今後， 機能画像診断法が普及 し ， こ
れ ら の分野で役立つ こ と を 願 っ て い る 。
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